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CHANGES IN HORMONAL SYSTEM DEPENDING ON AGE, SEX AND STATE OF THE 
LIVER IN PATIENTS WITH ACNE
ЗМІНИ ГОРМОНАЛЬНОЇ СИСТЕМИ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВІКУ, СТАТІ ТА СТАНУ ПЕЧІНКИ 
У ХВОРИХ НА ДЕМОДЕКОЗ
Summary. The paper considers new data that complement the understanding of the pathogenesis of demodicosis. 
A comprehensive in-depth study of hormones of pituitary-gonadal system reveals the pathogenic role of functional 
fragmentation of various parts of the endocrine system to initiate a process of adaptation and functional state of the 
liver in the case of demodicosis. The complex research of concentration of pituitary hormones, sex steroids and their 
relationships allows establishing deeper understanding of the pathogenesis of demodicosis. The peculiarities of pituitary-
gonadal response relationships in patients with demodicosis depending on sex, including increased concentration of 
estradiol and progesterone and testosterone decline against moderate increase of gonadotropin hormones in men and the 
increase of testosterone, progesterone and LH in case of a relative decline of estradiol and FSH in women.
Keywords: demodicosis, pituitary-gonadal system, luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), prolactin 
(PRL), liver dysfunction (DP), gonadotrophin, testosterone, estrogen.
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Вступ. У патології людини й досі значне місце займають парази-
тарні хвороби і серед них – акаріози. Крім вірусів,бактерій і грибів до 
справжніх паразитів, за даними Оденінг, відносяться близько 55 тис. 
видів найпростіших, 7 тис. видів членистоногих, 20 тис. видів гельмін-
тів, серед яких понад 500 – паразити людини[6, 37-41].
Для людини демодекоз – широко розповсюджене захворюван-
ня, що має перебіг хронічного інвазійного дерматозу,обумовленого 
патогенетичним розмноженням в шкірі кліща роду Demodex [1, 2-4]. 
Захворювання має хронічний перебіг з періодичними загостреннями 
у весняно-літній період. Демодекоз залишається на сьогодні однією з 
важливих і серйозних проблем сучасної паразитології. Він широко роз-
повсюджений у всіх країнах світу, у тому числі й в Україні (15% захво-
рювань шкіри та очей зумовлене паразитуванням в організмі людини 
кліща роду Demodex ) [1, 6-9] .
Вивчення демодекозу в осіб молодого віку, як і раніше залишається 
в центрі уваги дерматологів, що обумовлено великою соціально -пси-
хологічною значимістю захворювання. Поширеність демодекозу в осіб 
молодого віку становить близько 90% у хлопчиків і близько 80% у дівчат 
у віці до 21 року [7, 39-41].
Мета дослідження. Дослідити зміни гормональної регуляції дефі-
нітивного хазяїна в залежності від віку, статі та стану печінки, що розви-
ваються у відповідь на паразитарну інвазію.
Матеріали і методи. Базальний рівень гонадотропних гормонів 
гіпофіза - ЛГ і ФСГ був досліджений у 152 (92 чоловіків та 60 жінок) хво-
рих на демодекоз, які перебували на амбулаторному обстеженні та лі-
куванні на кафедрі медичної паразитології та тропічних хвороб Харків-
ської медичної академії післядипломної освіти у 2010 – 2013рр. в стадії 
загострення захворювання. Для порівняння і контролю обстежено 25 
чоловіків і 20 жінок -  практично здорових осіб подібного віку. Клініко-ла-
бораторні дослідження проведено на базі обласної клінічної інфекцій-
ної лікарні м. Харкова (свідоцтво про атестацію №100 – 129*2011) під 
керівництвом завідувача лабораторії Добродецької А.Л., а також ме-
дичною лабораторією «Аналітика» (ліцензія №554074 від 20.05.2010р., 
свідоцтво атестації №100 – 4203/2011 від 14.10.2011р.) та лабораторі-
єю кафедри медичної паразитології та тропічних хвороб ХМАПО.
Для оцінки функціонального стану гіпофізарно-гонадної системи 
у хворих на демодекоз було проведено одночасне дослідження рівня 
гонадотропних гормонів гіпофіза (ФСГ, ЛГ, пролактину) і статевих стеро-
їдних гормонів (естрадіолу, тестостерону, прогестерону) в плазмі крові, 
їх співвідношень і взаємозв’язків в залежності від віку, статі та стану 
печінки. 
У зв’язку з важливістю ролі печінки в обміні гормонів та функціо-
нальним взаємозв’язком  між гіпофізом і печінкою, а також враховуючи 
дані про розвиток гіпоталамо-гіпофізарної дисфункції при захворюван-
нях печінки, хворі були поділені на 2 групи: до 1-ої групи були віднесені 
хворі без дисфункції печінки (ДП), а до 2-ої – хворі з дисфункцією пе-
чінки (ДП).
Результати дослідження. Базальний рівень гонадотропних гормо-
нів гіпофіза − ЛГ і ФСГ – були досліджені у хворих на демодекоз в стадії 
загострення захворювання. Вміст ЛГ у чоловіків, хворих на демодекоз, 
перевищував контроль і коливався від 1,5 до 18 ммоль/л. При цьому 
у хворих з ДП рівень ЛГ істотно не відрізнявся від контролю, водночас 
у хворих без ДП достовірно (Р≤0,05 ) перевищував норму. У процесі 
аналізу частоти змінності рівня ЛГ у крові було встановлено, що у чо-
ловіків, як у 1-й, так і в 2-й групах, рівень ЛГ у крові знаходився у межах 
норми менш, ніж у 1/3 хворих. Найчастіше вміст ЛГ у крові перевищу-
вав контроль у 65,26% хворих без ДП і 49,47% хворих з ДП. Проведене 
зіставлення вмісту ЛГ залежно від віку показало, що в процесі старіння 
у здорових чоловіків рівень гормону істотно не змінювався або підви-
щувався (5,23±0,84 пмоль/л до 40 років і 7,24±1,31 старше 40 років), що 
узгоджується з літературними даними[2, 137-139; 3, 118-120]. 
Для оцінки стану гіпофізарно-гонадної системи, крім дослідження 
рівнів ФСГ і ЛГ, проведено визначення їх співвідношення. Коефіцієнт 
ФСГ/ЛГ у чоловіків без дисфункції печінки становив 0,57 і наближався 
до норми (0,60), а у хворих з дисфункцією печінки він був трохи вище 
(0,85). У жінок коефіцієнт ФСГ/ЛГ був нижче контролю, особливо у хво-
рих без ДП. Наведені результати дослідження вмісту ФСГ і ЛГ і їх спів-
відношень свідчать про те, що гонадотропна функція гіпофізу у хворих 
на демодекоз змінюється по-різному залежно від статі та стану печінки 
[2, 144-145]
Результати дослідження у хворих на демодекоз показали, що вміст 
ПРЛ у крові коливався в широких межах (від 100 до 1400 мкг/л) [2, 153-
155; 3, 128-130]. Середній рівень гормона в чоловіків 1-ї групи був до-
стовірно вищим (р<0,05), ніж з ДП. При цьому в чоловіків 1-ї групи вміст 
ПРЛ частіше був підвищеним, або перебував у межах норми, в той час, 
як у 1/3 хворих 2-ї групи рівень ПРЛ був нижче прийнятої норми. У хво-
рих без ДП збереглися вікові відмінності у вмісті ПРЛ. У хворих старше 
40 років рівень гормона (311,43±31,51 мкг/л) достовірно був вищим, ніж 
до 40 років (218,13±23,31 мкг/л). У хворих 2-ї групи середній вміст ПРЛ у 
віці до 40 років (214,55±26,41 мкг/л) і після 40 років (198,75±24,45 мкг/л) 
перебував у межах норми.
У жінок середній рівень ПРЛ достовірно не відрізнявся від норми, 
але у хворих з ДП мав тенденцію до підвищення. Індивідуальний ана-
ліз показав, що вміст ПРЛ частіше був зниженим, особливо у хворих 
1-ї групи. У жінок до 40 років (311,11±42,5 мкг/л) і старше (235,00±58,3 
мкг/л) 1-ї групи рівень ПРЛ у крові достовірно не відрізнявся. У хворих 
до 40 років (222,50±51,30 мкг/л) 2-ї групи вміст гормона був трохи нижче 
норми (р>0,05), а старше 40 років (525,7±59,4 мкг/л) − значно переви-
щував норму (р<0,05) [3, 132-138].
Результати дослідження естрадіолу показали, що в чоловіків з де-
модекозом середній рівень естрадіолу в крові як без ДП, так і з ДП був 
в 1,5 раза вище, ніж у контролі. При цьому у хворих без ДП підвищення 
концентрації естрадіолу спостерігалося дещо частіше, ніж у хворих з 
ДП, достовірних вікових відмінностей у вмісті естрадіолу в чоловіків не 
було виявлено. У жінок з демодекозом вміст естрадіолу в крові був зни-
женим порівняно з контролем більш, ніж в 2 рази, що спостерігалося 
дещо частіше у хворих з ДП. Незважаючи на зниження естрадіолу в 
жінок із демодекозом, його вміст у 1-й групі залишався вищим, ніж у 
чоловіків (р≤0,05), що свідчить про збереження статевих відмінностей у 
вмісті цього гормона у хворих без ДП. У хворих з ДП статеві відмінності 
згладжувалися (р≥0,05).
Середній рівень тестостерону у хворих на демодекоз чоловіків був 
значно нижчим, ніж у контролі. У більшості хворих без ДП і з ДП вміст 
тестостерону був зниженим. Механізм зворотного зв’язку між тестосте-
роном і гонадотропінами у хворих на демодекоз був порушений більше 
у чоловіків з ДП, що проявлялося незначним підвищенням рівня гона-
дотропінів на тлі вираженого зниження тестостерону в крові або їх нор-
мальними показниками. Чіткої залежності концентрації тестостерону 
від віку не було виявлено (коефіцієнт кореляції між ними дорівнював 
0,04). Вміст тестостерону в крові жінок з демодекозом в 5 – 6 разів пе-
ревищував норму, при цьому, без дисфункції печінки був трохи нижчим, 
ніж у хворих з ДП. На відміну від чоловіків рівень тестостерону в жінок 
частіше був підвищений. Чіткої кореляційної залежності між вмістом 
тестостерону і віком не було виявлено (без дисфункції печінки r= - 0,11; 
з ДП r= - 0,04).
У зв’язку з різноспрямованою зміною вмісту тестостерону (знижен-
ням у чоловіків і підвищенням у жінок) у хворих на демодекоз стиралися 
статеві відмінності в концентрації гормона, які чітко спостерігаються у 
здорових людей[2, 121; 3, 119].
Вважаючи на здатність андрогенів у деяких тканинах перетворюва-
тися в естрогени й навпаки, а також враховуючи думки про те, що для 
більш повної оцінки стану статевих гормонів, окрім визначення їх рівня 
Резюме. У роботі отримано нові дані, які доповнюють уявлення про патогенез демодекозу. Проведено комплексне 
поглиблене дослідження гормонів гіпофізарно-гонадної системи, що розкриває патогенетичну роль функціональної 
роз’єднаності різних ланок ендокринної системи в порушенні процесів адаптації та функціонального стану печінки 
у випадку демодекозу. Вперше проведено комплексне дослідження концентрації гіпофізарних гормонів, статевих 
стероїдних гормонів і їх взаємозв’язків, що дозволило встановити нові та поглибити існуючі уявлення про патогенез 
демодекозу. Встановлено особливості реагування гіпофізарно-гонадних взаємозв’язків у хворих на демодекоз 
залежно від статі, зокрема підвищення концентрації естрадіолу і прогестерону та зниження тестостерону на тлі 
помірного підвищення гонадотропних гормонів у чоловіків і підвищення вмісту тестостерону, прогестерону і ЛГ у 
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в крові, доцільно визначати їх співвідношення [4, 55-62]. Тому у крові 
хворих на демодекоз визначався коефіцієнт співвідношення естраді-
ол / тестостерон. Так, у чоловіків без ДП під час демодекозу показники 
естрадіолу, порівняно з тестостероном значно перевищували норму. 
У жінок із демодекозом, навпаки, показники естрадіолу, порівняно з 
тестостероном, були в 3 рази нижчими за норму незалежно від стану 
печінки. Отримані дані свідчать про дезінтеграцію естроген-андроген-
них функцій під час демодекозу [5, 20-23].
У хворих на демодекоз середній рівень прогестерону в крові значно 
зростав як у чоловіків (у 5 – 9 разів), так і в жінок (у 5 – 7 разів). При 
цьому статеві відмінності у хворих з ДП зберігалися, а у хворих без ДП 
середній рівень прогестерону в жінок був вищим, ніж у чоловіків, але не 
достовірно. Частота змін концентрації прогестерону у хворих без ДП і з 
ДП була різною. У чоловіків з ДП рівень прогестерону підвищувався в 
2 рази рідше, ніж без ДП. Не було виявлено достовірних відмінностей у 
вмісті прогестерону залежно від віку як у здорових, так і у хворих на де-
модекоз. Це підтверджується відсутністю кореляційної залежності між 
рівнем прогестерону в крові і віком (у чоловіків г= - 0,09; у жінок г= -0,06).
Помірна зміна рівня гонадотропних гормонів крові та виражені змі-
ни вмісту статевих гормонів свідчать про порушення гіпофізарно-го-
надних зв’язків під час демодекозу [8, 26-29]. Значне підвищення ес-
традіолу та зниження тестостерону в чоловіків, зниження естрадіолу й 
підвищення тестостерону в жінок без виражених змін вмісту ЛГ і ФСГ і 
клінічних проявів порушення статевих функцій можуть бути наслідком 
порушення деградації естрадіолу, ароматизації тестостерону та їх взає-
моперетворення, що спостерігається під час дисфункцій печінки.
Кількісна оцінка виявлених якісних співвідношень вмісту гонадо-
тропних і статевих стероїдних гормонів у крові методом парних коре-
ляцій показала, що функціональний взаємозв’язок між зазначеними 
гормонами у хворих на демодекоз суттєво змінювався [7, 296]. У хво-
рих на демодекоз структура взаємозв’язків як у чоловіків, так і в жінок 
відрізнялася від контролю і була різною у хворих без ДП і з ДП. У чо-
ловіків без ДП рівень кореляції гормонів значно знижувався і змінюва-
лася структура взаємозв’язків. З виявлених у контролі взаємозв’язків 
залишався достовірним лише один − тестостерон-естрадіол. Замість 
інших, кореляційних зв’язків, наявних у здорових чоловіків, у хворих на 
демодекоз без ДП виник „новий” – ЛГ-естрадіол. У хворих з ДП досто-
вірних кореляційних зв’язків не визначалося.
У жінок без ДП також знижувався рівень взаємозв’язків гормонів і 
змінювалася їх структура. Як і у здорових жінок залишався стабільним 
взаємозв’язок ЛГ-естрадіол, хоча рівень їх зв’язку був нижчим, ніж у 
здорових. Розпадалися зв’язки ЛГ-прогестерон, естрадіол-тестостерон. 
Замість них виникло дві „нові” пари – ЛГ-ФСГ і ФСГ-естрадіол. У хворих 
з ДП залишався досить високим зв’язок ЛГ-естрадіол і з’являвся новий 
кореляційний зв’язок – ФСГ-тестостерон. Інших кореляційних зв’язків 
між гонадотропними і статевими гормонами у жінок з ДП не було ви-
явлено. 
Наведені дані показують, що зниження сили та зміна структури ко-
реляційних зв’язків були більш виражені в чоловіків, ніж у жінок, у яких 
не було клініко-лабораторних даних за ДП. У хворих же з ДП зв’язки за-
знавали ще більших змін, що свідчить про більш виражені гормональні 
дезінтеграції.
Неоднорідність змін концентрації досліджуваних гормонів у крові 
хворих на демодекоз до лікування свідчить про їх адаптивно-компен-
саторний характер. Виявлені гормональні зміни під час демодекозу 
зумовлені, ймовірно, не тільки наявністю в організмі паразита, але й 
низкою інших причин, в тому числі гіпофізарно-гонадною дисфункцією і 
порушенням гіпофізарно-печінкових зв’язків, що розвиваються з нарос-
танням тривалості захворювання. 
Висновки. 1.  Демодекоз викликає різноспрямовані зміни базаль-
ного рівня гормонів гіпофіза (ФСГ, ЛГ, пролактину), статевих стероїдних 
гормонів (естрадіолу, тестостерону і прогестерону) та їх співвідношень і 
взаємозв’язків. Результати дослідження вмісту гормонів гіпофізарно-го-
надної системи та їх співвідношень свідчать про те, що гонадотропна 
функція гіпофізу у хворих на демодекоз змінюється по-різному залеж-
но від статі та стану печінки. У чоловіків відбувається підвищення кон-
центрації естрадіолу (0,189±0,01 пмоль/л і 0,17±0,01 пмоль/л – у групі 
без ДП і з ДП відповідно), прогестерону (10,16±1,63 пмоль/л і 5,24±1,37 
пмоль/л) і зниження тестостерону (6,88±0,99 пмоль/л і 11,70±2,68 
пмоль/л) на тлі помірного підвищення гонадотропних гормонів. У жі-
нок підвищується вміст тестостерону (12,22±3,17 пмоль/л і 7,68±1,51 
пмоль/л – у групі без ДП і з ДП відповідно), прогестерону (12,74±2,39 
пмоль/л і 9,59±2,39 пмоль/л) і відносно знижується естрадіол (0,35±0,08 
пмоль/л і 0,23±0,05 пмоль/л) на тлі незначного підвищення ЛГ і знижен-
ня ФСГ.
2. У хворих на демодекоз змінювалися співвідношення та взаємо-
зв’язки гонадотропних і статевих гормонів та знижувалася сила коре-
ляційних зв’язків між ними порівнянo з контролем. Ці зміни були більш 
виражені у хворих з ДП, насамперед чоловіків. З наявних у контролі 
взаємозв’язків залишався достовірним лише один − тестостерон-ес-
традіол, у хворих на демодекоз без ДП виник „новий” – ЛГ-естрадіол; у 
хворих з ДП достовірних кореляційних зв’язків не визначалося. У жінок 
без ДП залишався стабільним взаємозв’язок ЛГ-естрадіол, хоча ступінь 
зв’язку був нижчим, ніж у здорових. Розпадалися зв’язки ЛГ-прогесте-
рон, естрадіол-тестостерон. Замість них виникло дві „нові” пари – ЛГ-Ф-
СГ і ФСГ-естрадіол. У хворих з ДП залишався досить сильним зв’язок 
ЛГ-естрадіол і з’являвся новий кореляційний зв’язок – ФСГ-тестосте-
рон.
Література:
1. Бодня К.І. Демодекоз: клініка, діагностика і лікування: методичні рекомендації / К.І.Бодня, М.В.Лавриненко, 
Ж.А.Ревенко та інш. // К.: РВХ «Ферзь». – 2011. – 16 с. 
2. Виноградов В. В. Гормоны, адаптация и системные реакции организма / В. В. Виноградов. – М. : Наука, 1989. – 235 с.
3. Корнева Е. А. Гормоны и иммунная система / Е. А. Корнева, Э. К. Шхинек ; АН СССР, Ин-т физиологии им. И. П. 
Павлова. – Л. : Наука, 1988. – 250 с.
4. Гунина Н. В. Роль половых стероидных гормонов в  патогенезе акне / Н. В. Гунина, С. А. Масюкова, А. А. Пищулина // 
Экспер. и клин. дерматокосметол. − 2005. − № 5. – С. 55-62. 
5. Маяцкая Т. В. Изучение функции аденогипофиза и половых желез у больных вульгарными угрями / Т. В. Маяцкая // 
Вестник дерматологии и венерологии. − 1985. − № 1. − С. 20-23. 
6. Коган Б.Г. Специфичность клещей Demodex folliculorum demodex brevis- возбудителей демодекоза человека / 
Б.Г.Коган, В.Т.Горголь // Украинский журнал дерматологии, венерологии, косметологии. – 2001. - № 21. – С. 37-41.
7. Лукшина Р.Г. Паразитарные болезни человека / под. ред. д.м.н. проф. Р.Г.Лукшиной // 2-е узд., перераб. и доп.  – Х.: 
издат. Дом «Инжек». – 2005. – 472 с.
8. Сюч Н.И. Паразитарные болезни кожи. Демодекоз: этиология, патогенез, клиника,  лабораторная  диагностика / 
Н.И.Сюч // Medicus Consilium. – 2004. – Т.6, № 3. – С. 26-29.
references:
1. Bodnya K. I. Demodicosis: clinical features, diagnosis and treatment: methodical recommendations / K. I. Bodnya, N. In.Lavrinenko, Same.And.
Revenko, etc. // M.:PINC “Queen”. – 2011. – 16p. 
130
THE EUROPEAN ASSOCIATION OF PEDAGOGUES AND PSYCHOLOGISTS “SCIENCE”
2. Vinogradov V.V. Hormones, adaptation and systemic reactions of the organism / V.V. Vinogradov. – M. : Nauka, 1989. – 235 p.
3. Kornev EA hormones and the immune system / EA Kornev, EK Shhinek; USSR Academy of Sciences, Institute of Physiology. Pavlov. - AL: Science, 
1988. - 250 p.
4. Gunina NV The role of sex steroid hormones in the pathogenesis of acne / NV Gunina, SA Masyukova AA Pishchulina // Exper. and a wedge. dermato-
kosmetol. - 2005. - № 5. - P. 55-62.
5. Mayatskaya T. Studying the functions of the adenohypophysis and sex glands in patients with acne vulgaris / TV Mayatskaya // Journal of Dermatology 
and Venereology. - 1985. - № 1. - P. 20-23.
6. Kogan B.G. Specificity mites Demodex folliculorum demodex brevis- pathogens demodicosis person / B.G.Kogan, V.T.Gorgol // Ukrainian Journal of 
Dermatology, Venereology, cosmetology. - 2001. - № 21. - P. 37-41.
7. Lukshina RG Parasitic human disease / under. Ed. MD prof. R.G.Lukshinoy // 2nd bridles., Revised. and ext. - H .: izdat. House “Inzhek”. - 2005. - 472 p.
8. N. Szucs Parasitic skin diseases. Acne: etiology, pathogenesis, clinic, laboratory diagnostics / N.I.Syuch // Medicus Consilium. - 2004. - Vol.6, № 3. - P. 26-29.
V.O. Krylyuk
PhD in surgery, Assoc. Professor Department of disaster 
medicine and medical military education National medical ac-
ademia of postgraduate education named after P.L.Shypuk
Head of education department GO «Ukrainian scientific and 
practical center emergency and disaster medicine Ministry 
of Health of Ukraine», E-mail: v.krylyuk@urc.org.ua
Geroiv Dnipra Str. 19, app.308, Kyiv, Ukraine, 04209 
V.K. Grodetskyi 
PhD in surgery, Assoc. Professor, 
Department of surgery and Urology Department, 
Higher educational establishment Ukraine state
«Bukovinian State Medical University», Ukraine.
E-mail: valentin.g75@mail.ru Heroes of Stalingrad boule-
vard St., 5/32, Chernivtsi, Ukraine, 58000
I.V. Kuzminskyi
Doctor of emergency medicine of education department 
GO «Ukrainian scientific and practical center emergency 
and disaster medicine Ministry of Health of Ukraine»
E-mail: kuzminsky@mail.ru 
Str. Akhmatova 3-A, app.9, Kyiv, Ukraine, 02068 
M.A. Masymenko
PhD in surgery, senior research fellow
GO ”Ukrainian scientific and practical center emergency 
and disaster medicine Ministry of Health of Ukraine”
E-mail: disastermed2@ukr.net
Bratyslavska Str. 3, Kyiv, Ukraine, 02660 
O.E. Krylyuk
Doctor of emergency medicine of education department 
GO «Ukrainian scientific and practical center emergency 
and disaster medicine Ministry of Health of Ukraine»
E-mail: evahnyuk@gmail.com
Geroiv Dnipra Str. 19, app.308, Kyiv, Ukraine, 04209 
В.О. Крилюк 
доктор медичних наук, доцент кафедри медицини 
катастроф та військової медичної підготовки НМАПО 
імені П.Л.Шупика, Україна
Завідувач відділом підготовки ДЗ «Український науково-
практичний центр екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф МОЗ України»
E-mail: v.krylyuk@urc.org.ua
вул. Героїв Дніпра 19, кв.308, Київ, Україна,04209 
В.К. Гродецький 
Кандидат мед. наук, доцент кафедри хірургії та урології 
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний уні-
верситет», Україна E-mail: valentin.g75@mail.ru
вул. Бульвар Героїв Сталінграду буд.5 кв.32, Чернівці, 
Україна, 58000
І.В. Кузьмінський 
лікар медицини невідкладних станів відділу підготовки  
ДЗ «Український науково-практичний центр екстре-
ної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ 
України» E-mail: kuzminsky@mail.ru
вул. Героїв Дніпра 19, кв.308, Київ, Україна,04209 
М.А. Максименко 
кандидат медичних наук, старший науковий співро-
бітник ДЗ «Український науково-практичний центр 
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 
МОЗ України» E-mail: disastermed2@ukr.net
вул. Братиславська, 3, Київ, Україна,02660
О.Є. Крилюк 
лікар медицини невідкладних станів відділу підготовки  
ДЗ «Український науково-практичний центр екстре-
ної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ 
України» E-mail: evahnyuk@gmail.com
вул.Героїв Дніпра 19, кв.308, Київ, Україна,04209
УДК: 616-001.4-083.98»364»:359.6
«DAMAGE CONTROL RESUSCITATION» CONCEPTION USE WHILE CONDUCTING 
INFUSION THERAPY DURING PRE-HOSPITAL STAGE UNDER COMBAT CONDITIONS
ВИКОРИСТАННЯ КОНЦЕПЦІЇ «DAMAGE CONTROL RESUSCITATION» ПРИ ПРОВЕДЕННІ 
ІНФУЗІЙНОЇ ТЕРАПІЇ НА ДОГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ В УМОВАХ БОЙОВИХ ДІЙ
